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Резюме. Препарат «Антарейт» – комбинация магалдрата (антацида нового поколения) с симетиконом (противопенным компонентом для умень-
шения метеоризма). Антацидный эффект препарата развивается быстро (1–2 мин) и действует продолжительно (до 3 часов). Магалдрат — антацид 
мультитаргетного воздействия, проявляющий выраженное цитопротекторное действие на слизистую оболочку желудка. При растворении магалдрата в 
соляной кислоте желудка кристаллическая структура этого вещества обусловливает формирование плотноупакованных частиц гидроксида алюминия. 
Эти частицы обволакивают область изъязвления, причём размер этих частиц (2 мкм) таков, что облегчает миграцию эпителиоцитов и фибробластов 
в процессе репарации стенки желудка. Дополнительные лечебные эффекты магалдрата связаны с постепенной секрецией ионов магния и алюминия 
(гексаакваалюминия), способствующей поддержанию оптимальных концентраций этих ионов. Биологические эффекты ионов алюминия осущест-
вляются посредством активации G-белков и ингибирования аденилатциклаз. В результате модулируется метаболизм простагландинов, повышаются 
уровни вазодилатора оксида азота (NO), проявляются антигистаминные эффекты — важные составляющие мультитаргетного действия магалдрата.
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Resume. TThe preparation "Antarite” is a combination of magaldrate (antacid of a new generation) with simethicone (antifoam component to reduce 
flatulence). The antacid effect of the drug develops quickly (1-2 minutes) and lasts for a long time (up to 3 hours). Magaldrat is antacid of multitarget effect, 
exhibiting a pronounced cytoprotective effect on the gastric mucosa. When the galdrate is dissolved in the hydrochloric acid of the stomach, the crystal 
structure of this substance causes the formation of tightly packed aluminum hydroxide particles. These particles envelop the area of ulceration, and the size 
of these particles (2 microns) is such that it facilitates the migration of epithelial cells and fibroblasts in the process of repair of the stomach wall. Additional 
curative effects of magaldrate are associated with the gradual secretion of magnesium and aluminum ions (hexa-aluminum), which help to maintain optimal 
concentrations of these ions. The biological effects of aluminum ions are accomplished by activating G-proteins and inhibiting adenylate cyclases. As a result, 
the metabolism of prostaglandins is modulated, the levels of the vasodilator of nitric oxide (NO) increase, and antihistamine effects are manifested – important 
components of the multitarget action of magaldrate.
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Введение
Основным механизмом действия антацидных пре-
паратов считается просто нейтрализация избытка 
соляной кислоты желудка. Однако имеющиеся дан-
ные фундаментальных и клинических исследований 
указывают на гораздо более широкий спектр био-
логического действия антацидов. Рассматриваемый 
в статье препарат Антарейт является единственным 
комбинированным препаратом, основанный на си-
нергидной комбинации «новой антацидной молекулы» 
магалдрата и хорошо известного симетикона. Препарат 
показан при симптомах, связанных с повышенной кис-
лотностью желудочного сока и рефлюкс-эзофагитом 
(изжога, отрыжка «кислым вкусом», нерегулярные боли 
в области желудка, чувство переполнения или тяжести 
в эпигастральной области, метеоризм, диспепсия) и 
диспепсии (вызванной нарушениями в диете, приёмом 
некоторых лекарственных средств, злоупотреблением 
алкоголем, никотином или кофе). 
Фармакологические свойства магалдрата прин-
ципиально отличаются от всех других антацидов. 
Магалдрат (алюминия магния гидроксид сульфат с 
формулой Al
5
Mg
10
(OH)
31
(SO
4
)
2
) развивает антацидный 
эффект в считанные минуты, поддерживает значение 
внутрижелудочного рН в диапазоне 3…4 достаточно 
продолжительное время (до 3 ч). Дополнительно ма-
галдрат снижает ульцерацию стенки желудка, уровень 
перекисного окисления липидов [1], адсорбирует 
желчные кислоты, адсорбирует и инактивирует гормон 
пепсин [2], модулирует синтез простагландина Е2, про-
являет холинергическое действие, снижает количество 
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антральных G-клеток, блокирует Н2-рецепторы гиста-
мина [3], участвующие в секреции соляной кислоты. 
Интересно также, что после нейтрализации соляной 
кислотой желудка гастропротекторное действие ма-
галдрата не ослабляется, а наоборот усиливается [4].
Особенности структуры и фармакологические 
эффекты магалдрата
Состав антацидов на основе гидроксидов алю-
миния/магния значительно варьирует даже в преде-
лах одного и того же антацидного препарата [5]. На-
пример, альмагат и альмагцит (которые считаются 
оригинальными фармакологическими веществами), 
представляют собой, в действительности, смеси из 
гидроталькита, гидроксикарбоната магния и/или кар-
боната магния и аморфного гидроксида алюминия. 
Из исследованных в работе [5] действующих начал 
различных антацидов только образцы магалдрата со-
держали высокую долю основного вещества (кристал-
лическая фаза Al
5
Mg
10
(OH)
31
(SO
4
)
2
) и незначительное 
количество аморфного гидроксида алюминия.
По сравнению с гидроксидами алюминия/магния, 
магалдрат проявляет меньшую токсичность, ассоции-
рованную с поступлением избытка алюминия. Паци-
енты, которым предстояла операция на головном 
мозге, за 10 дней до операции получали антацид на 
основе гидроксидов алюминия/магния (Maalox-70) 
или магалдрат. Анализ хирургически удалённой тка-
ни головного мозга выявил в два раза более высокие 
уровни алюминия у пациентов, получавших аморфные 
гидроксиды алюминия/магния, по сравнению с паци-
ентами, получавшими магалдрат [6]. Более низкая 
алюмотоксичность магалдрата может быть связана 
с тем, что это вещество формирует упорядоченную 
кристаллическую структуру (рис. 1), которая более 
устойчива к действию соляной кислоты желудочного 
сока, чем аморфные гидроксиды алюминия/магния, 
не образующие кристаллической структуры. 
Кристаллическая решётка магалдрата растворяется 
медленно и обеспечивает стабильно низкое высвобож-
дение ионов алюминия и магния, осаждающихся на 
поверхности слизистой оболочки. Исследование с исполь-
зованием ЯМР показало, что смеси AL(OH)
3  
/Mg(OH)
2
 
показывают резкий всплеск концентраций катиона 
гексаакваалюминия при добавлении кислоты с по-
следующей медленной элиминацией этого катиона из 
раствора. Магалдрат, наоборот, демонстрирует устой-
чивое увеличение катиона гексаакваалюминия при 
добавлении кислоты [7]. 
Исследования светорассеяния, которые позволяют 
измерить распределение размеров частиц в растворах, 
показали, что частицы магалдрата и смесей гидрокси-
дов алюминия/магния действительно ведут себя по-
разному при растворении в соляной кислоте. Перво-
начально помещённые в раствор соляной кислоты 
кристаллические частицы магалдрата уменьшаются в 
размере, причём в зависимости от концентрации со-
ляной кислоты. При этом происходит нейтрализация 
всего гидроксида магния из кристаллических частиц 
магалдрата. Затем размер частиц в растворе увеличи-
вается до 2 мкм и остаётся стабильным [7]. 
И наоборот, в случае растворения аморфных сме-
сей AL(OH)
3   
/Mg(OH)
2
 в соляной кислоте образуют-
ся частицы, состоящие из ядра гидроксида магния, 
окружённого оболочкой из гидроксида алюминия. 
Эти частицы демонстрируют медленную эрозию ги-
дроксида алюминия с последующим полным распадом 
частиц и диссипацией ионов магния и алюминия в об-
разующемся растворе [7]. Это формирует условие для 
всасывания ионов алюминия и впоследствии условие 
для формирования алюмотоксикоза. 
Анализ молекулярных механизмов действия  
ионов гексаакваалюминия
Проведённый ранее анализ структуры и свойств 
магалдрата [4] показал, что одним из механизмов 
мультитаргетного действия магалдрата является фор-
мирование водного раствора ионов алюминия, причём 
без алюмотоксикоза. Заметим, что в водной среде ион 
алюминия, Al3+, взаимодействует с молекулами воды и 
образует комплексное соединение – ион гексаакваалю-
миния, Al3+[H
2
O]
6
. Ионы гексааквалюминия проявляют 
холинергический, ГАМКергический, антигистаминный 
эффекты, модулируют метаболизм простагландинов, 
секрецию вазодилатора оксида азота (NO) и др. [8]. 
Установление таргетных белков алюминия прово-
дилось методом анализа функциональных взаимос-
вязей [9]. В результате проведённого анализа среди 
известных 50 057 белков протеома человека было 
выделено 20 180 аннотированных белков протеома 
(т. е. белков, для которых известны хотя бы основные 
биологические роли). Среди 20 180 белков по меньшей 
Рис. 1. Кристаллическая структура магалдрата:
А) Вид «сверху» фрагмента кристалла (вдоль оси «z»), Б) вид «сбо-
ку» (вид вдоль оси «a»). Для сравнения приведены структуры цепей 
гидроксида алюминия (В) и гидроксида магния (Г), не образующие 
кристаллическую структуру
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мере 10 белков являлись алюминий-зависимыми: для 
данных белков либо имелась информация, подтверж-
дающая связывание одного или нескольких ионов Al3+ 
соответствующим белком, либо экспериментальная 
информация о воздействии (пусть даже и косвенном) 
ионов Al3+ на активность белка (табл. 1). 
Активация G-белков ионами алюминия являет-
ся одним из основных механизмов осуществления 
биологических эффектов данного микроэлемента. 
Как известно, G-белки или «гуанинтрифосфат (ГТФ) 
связывающие белки» опосредуют внутриклеточную 
передачу сигнала от различных типов рецепторов (гор-
мональных, нейротрансмиттерных, ростовых факторов 
и др.). Заметим, что в молекулярной биологии фторид 
алюминия используется как стандартный реактив 
для неселективной активации G-белков [10], в т. ч. 
участвующих в ГАМКергической нейротрансмиссии 
[11], модуляции метаболизма простагландинов, синтезе 
оксида азота и др. (рис. 2).
Влияние иона алюминия на ранозаживление и 
гастропротекцию через модуляцию метаболизма 
простагландинов
Имеющиеся данные позволяют утверждать, что 
эффекты ионов алюминия на метаболизм простаглан-
динов и синтез оксида азота обусловлены именно ак-
тивацией Gq-белка Gαq/11 (см. выше). Показано, что 
активация G-белков (посредством их специфического 
эндогенного активатора, молекулы ГТФ-гамма-S), 
действительно повышает синтез и секрецию про-
стагландина E2 [12]. Поскольку в обеспечении воз-
действия ионов алюминия на уровни простагландина 
E2 важную роль играет активность протеинкиназы C 
(PKC) [13], то это указывает на активацию ионами 
алюминия именно Gq-белков, а не Gs-белков (которые 
активируют аденилатциклазы).
Влияние ионов алюминия на метаболизм проста-
гландинов подтверждается результатами биохимиче-
ских и экспериментальных исследований. Достаточно 
давно известно, что секреция простагландинов в кост-
ной ткани увеличивается в результате имплантации 
протезов на основе алюмооксидных керамик [14]. 
Магалдрат стимулирует внутрижелудочную секрецию 
простагландина Е2. Концентрация простагландина 
E2 значительно увеличивается уже при низких дозах 
алюминия (~6 мг/кг в расчёте на элементный алюми-
ний), что способствует заживлению язв желудка [15].
Влияние алюминия на метаболизм оксида азота
Магалдрат дозозависимо предотвращают образо-
вание желудочных поражений, вызванных этанолом, 
Таблица 1
Таргетные белки алюминия, установленные методом функционального анализа взаимосвязей
Ген Белок Функция белка Роль алюминия
BECN1 Беклин-1 Аутофагия Активация беклина-1
TF Трансферрин Транспорт Fe3+ Транспорт Al3+
GNAS1 Gαs/Gs-белок Сигнальный белок Активирует Gs-белок, антигистаминное 
действие
GNA11 Gαq/Gq/11-белок Сигнальный белок Активирует Gq-белок, синтез простагландина 
Е2, синтез NO
GNA12,
GNA13
Gα12/13-белок Сигнальный белок Активирует Gα12/13-белки, миграция клеток
ADCY1,
ADCY5,
ADCY10
Аденилатциклазы Сигнальный белок Ингибирует аденилатциклазы, 
антигистаминное действие
ACHE Ацетилхолинестераза Деградация ацетилхолина Тормозит деградацию ацетилхолина
Рис. 2. Общий механизм действия G-белков и роля 
алюминия:
1) G-белок-зависимый рецептор связывает соответствующий сиг-
нальный лиганд (нейротрансмиттер, гормон, фактор роста и др.). 2) 
Конформация молекулы рецептора изменяется. 3) G-белок активи-
руется. Активация ионами алюминия G-белков соответствует имен-
но этой стадии передачи сигнала и, таким образом, имитирует акти-
вацию рецепторов. 4) В структуре G-белка происходит замена ГДФ 
на ГТФ. 5) G-белок отсоединяется от молекулы рецептора и передаёт 
сигналы внутрь клетки. 6) В структуре G-белка происходит гидролиз 
ГТФ до ГДФ, в результате чего передача сигнала останавливается, а 
G-белок снова ассоциируется с рецептором для передачи сигнала. 
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аспирином или иммобилизационным стрессом. В 
эксперименте было показано, что гастропротекторные 
эффекты, аналогичные действию алюмо-магниевых 
антацидов, обусловлены не только воздействием про-
стагландина E2, но также и воздействием эндогенного 
вазодилатора оксида азота (см. ранее). Стимулируемая 
алюминием NO-зависимая вазодилатация увеличивает 
микроциркуляцию крови в слизистой желудка, что 
повышает обеспеченность тканей желудка кислоро-
дом и нутриентами и способствует гастропротекции. 
И наоборот, применение селективного ингибитора NO-
синтазы блокировало гастропротекторные и гипере-
мические эффекты алюмосодержащих антацидов [16].
Важно отметить, что воздействие иона Al3+ на уве-
личение синтеза/секреции NO установлено не только 
в экспериментах на животных, но и в экспериментах 
на растениях (проростки риса) [17]. Влияние ионов 
алюминия на синтез/секрецию NO на столь разных 
типах клеток (клеток растений, клеток животных) 
указывает на существование универсального моле-
кулярного механизма, опосредующего воздействие 
алюминия на синтез NO. 
Таким молекулярным механизмом является моду-
ляция ионами Al3+ активности белков внутриклеточной 
передачи сигнала (прежде всего активация сигнальных 
G-белков). Хорошо известно, что блокада активно-
сти G-белков приводит к выраженным нарушениям 
синтеза и секреции NO [18]. Показано, что неспец-
ифическая активация фторидом алюминия G-белков 
способствует повышению синтеза 3',5'-циклического 
гуанозинмонофосфата (цГМФ) – сигнальной молеку-
лы, участвующей передаче сигналов от рецепторов NO- 
синтетазы. Специфический ингибитор NO-синтетазы 
блокировал эффекты фторида алюминия [19]. 
Кроме того, в результате приёма AlCl
3
 в экспери-
менте установлено достоверное повышение экспрессии 
гена iNOS [20]. Поскольку в активации NO-синтетазы 
участвует молекула инозитолтрифосфата (ИФ3) [21], 
то G-белком, опосредующим действие алюминия на 
синтез оксида азота, является белок «Gq».
Скорость миграции клеток и особенности фарма-
кокинетики магалдрата, способствующие ускоре-
нию заживления эрозии слизистой желудочно-ки-
шечного тракта
Процесс заживления повреждений как на коже, так 
и на слизистых ЖКТ включает две важные стадии: (1) 
воспаление и удаление бактериальных загрязнений, 
(2) деление и миграцию клеток, восстанавливающих 
структуру ткани. Эти фазы характеризуются различ-
ными типами клеток, которые передвигаются в об-
ласти повреждения ткани. Сначала осуществляется 
инфильтрация различных воспалительных клеток 
(нейтрофилы, макрофаги и др.) через стенки капил-
ляров с последующей миграцией клеток иммунной 
системы в область раны, где они уничтожают болез-
нетворные микроорганизмы. Затем происходит интен-
сификация деления фибробластов и клеток эндотелия, 
осуществляется их миграция к очагу повреждения для 
грануляции и реэпителизации области повреждения. 
Обеспечение адекватной скорости миграции кле-
ток в область повреждения имеет принципиальное 
значение для восстановления тканей: ведь скорость 
миграции клеток на место раны должна быть до-
статочно быстрой, чтобы избежать скарификации и 
низкого качества излечиваемой ткани. Принимая во 
внимание агрессивность среды ЖКТ (избыточный 
выброс соляной кислоты, желчных кислот, инфекции 
H.pylori, et al.), достаточная скорость миграции клеток 
для заживления эрозивных повреждений желудка и 
кишечника особенно важна. 
Отметим, что адгезия кератиноцитов, фибробла-
стов и других типов клеток, участвующих в заживлении 
ран, сильно зависит от степени «зернистости» суб-
страта, к которому адгезируются клетки. Например, 
исследования адгезии кератиноцитов и фибробластов 
к наноперфорированной поверхности из оксида алю-
миния показали, что размер пор существенно влияет 
на скорость миграции клеток [22]. 
Таким образом, для ранозаживления важны не 
только оптимальные концентрации иона алюминия, но 
и оптимальная «зернистость» субстрата, по которому 
передвигаются клетки (в соответствии с результатами 
цитированного выше исследования, размер «зёрен» 
должен быть не менее, чем 500 нм). Рассматриваемые 
ниже особенности фармакокинетики магалдрата ука-
зывают на уникальность магалдрата и с точки зрения 
оптимальных концентраций алюминия, и с точки 
зрения «зернистости» формируемого субстрата.
В отличие от многих других алюмомагниевых 
антацидов, содержащих смеси аморфных гидрок-
сидов алюминия и магния, магалдрат – вещество с 
точно известным составом (отражённым в формуле 
Al
5
Mg
10
(OH)
31
(SO
4
)
2
), которое формирует упорядоченную 
кристаллическую структуру [4]. Кристаллы магалдрата 
более устойчивы к действию соляной кислоты желудоч-
ного сока, чем аморфные гидроксиды алюминия/магния.
Исследования светорассеяния частиц, образуемых 
при растворении магалдрата и смесей гидроксидов 
алюминия/магния в соляной кислоте, указали на 
важные отличия магалдрата. Сначала микрокристал-
лические частицы магалдрата уменьшаются в размере 
и происходит нейтрализация всего гидроксида магния. 
Затем, средний размер частиц, содержащих плотноупа-
кованный гидроксид алюминия, достигает 2±0,5 мкм 
и остаётся достаточно стабильным. В то же время при 
растворении смесей гидроксидов алюминия/магния в 
соляной кислоте происходит полный распад исходных 
частиц соответствующего антацида, после чего ионы 
магния и алюминия равномерно распределяются по 
всему объёму образующегося раствора [23]. 
Из полученных в работе [23] результатов анализа 
динамики светорассеяния при растворении магалдрата 
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и гидроксидов алюминия/магния в соляной кислоте 
желудка следуют несколько важных выводов, каче-
ственно описывающих фармакокинетику магалдрата. 
Во-первых, при растворении кристаллов магал-
драта происходит быстрый переход в раствор ионов 
магния, чему соответствует выраженный пик концен-
трации магния (рис. 3). 
Во-вторых, образующиеся при растворении кри-
сталлов магалдрата частицы содержат структуриро-
ванный, плотно упакованный гидроксид алюминия, 
поскольку, в соответствии с данными работы [23], эти 
частицы характеризуются стабильным размером. По-
этому секреция алюминия из этих частиц происходит 
постепенно и достаточно медленно (см. рис. 3), что 
обеспечивает поддержание нетоксических концен-
траций ионов алюминия. 
В-третьих, растворение смесей аморфных 
AL(OH)
3  
/Mg(OH)
2
 приводит к формированию более 
выраженного пика концентрации ионов алюминия 
(см. рис. 3), т. к., в отличие от магалдрата, в смесях 
AL(OH)
3  
/Mg(OH)
2
 сначала растворяется алюминий. 
Этот вывод подтверждается результатами ЯМР ис-
следований. Действительно, смеси AL(OH)3  /Mg(OH)2 
показывают резкий всплеск концентраций ионов алю-
миния при добавлении соляной кислоты. Магалдрат, 
наоборот, демонстрирует устойчивое увеличение кон-
центрации ионов алюминия при добавлении HCl [7, 
23], без резкого всплеска концентраций иона алюминия 
и, следовательно, без сколько-нибудь значительного 
риска достижения токсических уровней алюминия.
В-четвёртых, как было отмечено ранее, средний 
размер стабильных частиц гидроксида алюминия, об-
разуемых при растворении мелкокристаллического ма-
галдрата, составляет 2±0,5 мкм, где 0,5 мкм – стандарт-
ное отклонение. Это означает, что 50 % образующихся 
частиц менее, чем 2 мкм в диаметре — т. е. сравнимы с 
размером нанопор, обеспечивающих наилучшие условия 
для миграции клеток (0,5–2 мкм, см. ранее). Кроме 
того, на поверхности стабильных частиц гидроксида 
алюминия может происходить эффективная адсорбция 
факторов свертывания крови II, VII, IX и X [24], что 
будет способствовать остановке внутрижелудочных 
кровотечений. В то же время частицы, образующиеся 
при растворении смесей AL(OH)
3  
/Mg(OH)
2
, гораздо 
менее стабильны, полностью переходят в раствор и 
не могут адсорбировать факторы свёртывания крови. 
Все эти особенности фармакокинетики магалдрата 
обеспечивают быстрое начало антацидного эффекта, 
высокий репаративный потенциал и высокую безопас-
ность применения препарата. 
Биологические роли магния и заживление эро-
зивных повреждений слизистой желудка
Магалдрат относится к алюмомагниевым антаци-
дам. Помимо нейтрализации избытка соляной кисло-
ты, воздействия ионов алюминия на заживление ран и 
описанных выше фармакокинетических особенностей, 
магалдрат также является своеобразным «донором» 
магния – микроэлемента, весьма важного для за-
живления эрозивных повреждений слизистой ЖКТ.
Магний участвует в формировании активных цен-
тров сотен ферментов, энергетическом обмене (в боль-
шинстве реакций, в которых принимает участие АТФ, 
истинным субстратом является комплекс АТФ-Mg), 
транскрипции, репликации, репарации ДНК, транс-
ляции РНК в белки, функции митохондрий [25] и др. 
Дефицит магния способствует возникновению окисли-
тельного стресса (в частности, вследствие нарушения 
функций митохондрий). Окислительный стресс и 
воспаление, в свою очередь, способствуют ускорению 
клеточного старения через понижение стабильности 
генома и укорочение теломер [26]. В эксперименте 
местное применение солей магния оказывает стиму-
лирующее воздействие на процессы регенерации ран 
и улучшает биомеханические свойства рубцовой ткани 
в инфицированных и неинфицированных ранах [27]. 
Дотации магния способствуют NO-опосредованной 
дилатации микрососудов, увеличивая тем самым ми-
кроциркуляцию тканей [28]. Положительное влияние 
магния на структуру соединительной ткани подтверж-
дается результатами экспериментальных исследований 
моделей ран и ожогов [29–32]. 
Ионы магния также оказывают существенное воз-
действие на процессы репарации тканей. Например, 
внутривенный MgSO
4
 ускоряет заживление ожогов 
плавиковой кислотой [33]. В эксперименте ионы 
магния проявляют противоязвенные свойства про-
тив индуцированных индометацином язв желудка. 
На фоне применения магния отмечалось значитель-
ное снижение балла язвы (9,4±0,8) по сравнению с 
контролем (20,8±0,9). При этом, возрастало число 
слизистых клеток (264,6±8,3) по сравнению с кон-
тролем (170,0±17,7) [34]. Топическое применение 
Mg-силикатного соединения (минерал смектит) 
Рис. 3. Качественные особенности фармакокинетики 
растворения магалдрата и гидроксидов алюминия/маг-
ния в соляной кислоте (по результатам анализа свето-
рассеяния [50])
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к хирургическим ранам в эксперименте ускоряло 
заживление, усиливая неоваскуляризацию, синтез и 
созревание коллагена [35].
В клинической практике хорошо известна эффек-
тивность питьевых магниевых минеральных вод при 
комбинированном лечении язв двенадцатиперстной 
кишки [36]. Пероральный приём магния в течение 12 
недель среди пациентов с язвенной болезнью благо-
творно влиял на параметры размера язвы, сывороточ-
ный hs-CRP и общую антиоксидантную способность 
плазмы [37]. Таким образом, магний существенно 
способствует поддержанию процессов заживления 
эрозий и язв желудка.
Заключение
Несмотря на широкий спектр лекарственных 
средств, относящихся к антацидам, выбор наиболее 
эффективного и безопасного препарата по-прежнему 
актуален. Например, быстрое антацидное действие 
пищевой соды практически полностью нивелируется 
достаточно тяжёлыми побочными эффектами (алка-
лоз, гипертонический криз). Гидроксид алюминия, 
входящий в большинство антацидных средств, не 
приводит к алкалозу, но вызывает алюмотоксикоз, 
гипофосфатемию, нефрокальциноз, а при длительном 
применении – остеомаляцию и алюминиевую энце-
фалопатию. Поэтому врач при выборе антацидного 
препарата должен опираться не только на скорость 
наступления антацидного эффекта, но и на такие 
характеристики антацидов, как всасывание, про-
должительность поддержания нужного рН, наличие 
у препарат нежелательных эффектов и регенератор-
ных возможностей (табл. 2), алгелдрат (гидроокись 
алюминия). Препарат нейтрализует соляную кислоту 
(1 г гидроокиси алюминия эквивалентен 250 мл 0,1 N 
раствора соляной кислоты), образуя нерастворимые и 
невсасывающиеся соединения алюминия. Гидроокись 
алюминия целесообразно комбинировать с окисью 
магния (легко взаимодействует с соляной кислотой), 
так как появляющийся хлорид магния обладает по-
слабляющими свойствами. Часто используется ком-
бинация под названием алмагель (окись магния, окись 
алюминия, D-сорбит). Наряду с антацидным алмагель 
оказывает адсорбирующее и обволакивающее действие. 
D-сорбит способствует желчеотделению и дефекации. 
В сочетании с анестезином (алмагель А) используется при 
наличии болевого синдрома в эпигастральной области.
Длительное применение (более 3–4 нед.) алмагеля 
приводит к гипофосфатемии. Поэтому более пред-
почтителен (для длительного приёма) фосфалюгель 
(минеральный гель фосфата алюминия, органический 
гель, агар-агар).
Адсорбирующими, обволакивающими и анта-
цидными свойствами обладает трисиликат магния. 
Коллоид, образующийся в результате взаимодействия 
Таблица 2
Классификация антацидов по фармакологическим свойствам
Антацид
Всасыва-
ющийся
Скорость
антацидного 
эффекта
Продолжи-
тельность 
действия
Регенера-
торные
эффекты
Нежелательные эффекты
Натрия гидрокарбонат (пищевая 
сода) (в составе препаратов: 
таблетки Натрия бикарбонат, 
Натрия гидрокарбонат-Эском)
++++ ++++ + – Газы в желудке, растяжение 
желудка, отрыжка, гиперсекре-
ция HCL, алкалоз, боли в 
животе, гипертонический криз, 
тревожность
Кальция карбонат (в составе 
препаратов Аддитива кальций, 
Витакальцин, Скоралайт)
+++ +++ + + Газы в желудке, отрыжка, 
гиперсекреция HCL 
Магния карбонат (в составе 
препаратов Аддитива, Магний 
Магния карбонат основной)
++++ +++ + + Газы в желудке отрыжка, 
гиперсекреция HCL, диарея
Магния силикат (Е553а) – + ++ – Отрыжка, тошнота, метеоризм, 
запор
Альгинаты натрия (Sodium 
alginate). Производное альгино-
вой кислоты. Природный 
полисахарид, получаемый из 
бурых морских водорослей.
(в составе препаратов Натальсид, 
Альгинатол)
+ + ++ – Алкалоз, диспепсия, 
аллергические реакции
Магния оксид (Е530) (в составе 
препаратов Антацид, многих 
ВМК, Кардиомагнил)
+ + ++ + Тошнота, диарея, диспепсия
Магния гидроксид (в составе 
препаратов Милк оф магнезия)
++++ ++++ + + Диарея, диспепсия
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Антацид
Всасыва-
ющийся
Скорость
антацидного 
эффекта
Продолжи-
тельность 
действия
Регенера-
торные
эффекты
Нежелательные эффекты
Нитрат висмута основной, 
карбонат магния основной, 
гидрокарбонат натрия, порошок 
корня аира, коры крушины, 
рутин, келлин (в составе препа-
ратов Викалин, Ампилоп, 
Алантон, Викаир, Вэйтай, 
Вентер, Гевискон, Гастрофарм, 
Де-Нол, Даларгин, Каланхин, 
Новобисмол, Омез Д).
+ ++ ++++ ++++ Диарея, аллергические реакции
Алюминия гидроксид ++++ ++++ + + Гипофосфатемия, алюмотокси-
коз, нефрокальциноз
Магалдрат (в составе препарата 
Антарейд)
++ ++++ ++++ ++++ Запор/диарея
Примечания: Количественная оценка эффекта обозначена числом знаков «+» или знаком «-» (отсутствие). Например, «++++» соответству-
ет сильному всасыванию, «+» — слабому всасыванию, а «–» — отсутствию всасывания
трисиликата магния и соляной кислоты, предохраняет 
слизистую желудка от агрессивного действия пепсина 
и соляной кислоты. Особенностью препарата является 
длительный антацидный эффект.
Экспертный анализ фармакологических свойств 
действующих начал антацидных препаратов (табл. 2) 
показывает, что магалдрат отличается наиболее благо-
приятным профилем антацидного действия. С одной 
стороны, магалдрат быстро облегчает гиперацидное 
состояние пациента (в течение 1…2 мин.) и способ-
ствует поддержанию компортного диапазона рН (3…4) 
в течение нескольких часов. С другой стороны, ма-
галдрат не вызывает алюмотоксикоза, диспепсии и 
газообразования в желудке. Кроме того, магалдрат 
проявляет комплексные регенераторные эффекты: 
облегчает миграцию эпителиоцитов и фибробластов 
при заживлении эрозий слизистой, модулирует метабо-
лизм простагландинов, повышает уровни вазодилатора 
оксида азота, проявляет антигистаминные эффекты.
Точный состав и кристаллическая структура магал-
драта обусловливают существование чёткого механизма 
фармакологического действия. Растворение магалдрата 
в соляной кислоте желудка приводит к образованию 
стабильных, плотноупакованных частиц гидроксида 
алюминия. Параллельно происходит переход в раствор 
значительного количества ионов магния, который 
является важным синергистом алюминия в заживле-
нии ран. Эти частицы, во-первых, адсорбируются на 
Окончание табл. 2
Рис. 4. Особенности фармакокинетики и фармакодинамики магалдрата
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поверхности язвенного повреждения (т. к. магалдрат 
обладает обволакивающим эффектом), во-вторых, 
будучи оптимального размера, способствуют более 
быстрой миграции фибробластов и других видов клеток 
в зону эрозивного повреждения желудочной стенки. 
Образованные при растворении магалдрата ча-
стицы плотноупакованного AL(OH)3 постепенно 
секретируют ионы алюминия. Физиологические эф-
фекты ионов алюминия осуществляются посредством 
активации G-белков и ингибирования аденилатциклаз. 
В результате модулируется метаболизм простаглан-
динов, повышаются уровни вазодилатора оксида азо-
та (NO), проявляются антигистаминные эффекты. 
Кроме того, активация G-белков ионами алюминия 
также будет ускорять миграцию клеток. Известно, 
что G-белок Gα12/13 участвует в сигнальном каскаде 
Rho ГТФаз и его активность важна для реструктури-
рования цитоскелета и регулировки миграции клеток 
[38]. Активация этого белка ионами алюминия будет 
способствовать ускорению процесса миграции клеток 
в зоне повреждения (рис. 4).
Работа выполнена по гранту 17-07-01419 РФФИ.
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